STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DECLARACAO DE ENTENDIMENTO
PROGRAMA DE ADOCAO INDEPENDENTE

Ao assinar este instrumento, vocé estara consentindo na adoc¢éo do seu filho(a). Consentir significa que
vocé tem a intencdo de abrir mdo definitivamente do seu filho(a) em favor do(s) requerente(s) que
ird/irdo cria-lo(a) como se fosse seu proéprio filho(a). Quando a peticdo para adogdo for contemplada,
todos os seus direitos como pai/mée da crianca deixardo de existir.

Antes de assinar este formulério e consentir na adocao, leia as declaragBes anexas esclarecendo
quaisquer duvidas com o funcionario da agéncia ou com o representante do Departamento de Servi¢cos
Sociais da California (DSSC).

N&o hesite em fazer perguntas sobre qualquer declaracdo que néo fique bem entendida. A decisdo de
consentir na adogdo do seu filho é de extrema importancia. E preciso estar ciente de todos os fatos
antes de tomar esta decisé&o.

Instrucdes para preenchimento da Declaracdo de Entendimento:

ANTES DE ASSINAR ESTA DECLARACAO DE ENTENDIMENTO E O CONSENTIMENTO PARA
ADOCAO, LEIA OS DOIS INSTRUMENTOS CUIDADOSAMENTE, ESCLARECENDO QUAISQUER
DUVIDAS COM O FUNCIONARIO DA AGENCIA. NAO HESITE EM FAZER PERGUNTAS SOBRE
QUALQUER COISA QUE NAO FIQUE BEM ENTENDIDA.

1. Preencha esta Declaracdo de Entendimento somente depois de ter pensado cuidadosamente sobre ceder
seu filho(a) para adocdo e quando tiver certeza de que deseja que seu filho(a) seja adotado e criado pelo(s)
requerente(s).

2. Leia atentamente cada uma das declaracdes deste instrumento. Caso ndo entenda alguma delas, peca ao
funcionario da agéncia para explicar melhor até que esteja totalmente entendida.

3. Caso entenda e concorde com a declaragao, coloque sua rubrica na caixa ao lado do numero da declaragao
em questao.

4. Caso ndo concorde ou ndo entenda alguma declaracdo apds a explicacdo fornecida pelo funcionario da
agéncia, ndo coloque sua rubrica. Peca ajuda e mais tempo para tomar sua deciséo.

5. Caso tenha rubricado todas as declaracfes, coloque sua assinatura ao final do documento.
6. Vocé receberd uma codpia desta Declaragdo de Entendimento e do Consentimento para Adocao quando

ambos estiverem preenchidos.

ESTE FORMULARIO DEVE SER UTILIZADO COM UM DOS SEGUINTES FORMULARIOS:
AD 1A, AD 1C, AD 1F, AD 165, AD 166 ou AD 4336
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DECLARACAO DE ENTENDIMENTO

Pai/méae que concedeu a custddia fisica (guarda) do filho(a) para o(s) Requerente(s)

D 1. Desejo conceder a guarda permanente do meu filho(a), ,
NOME DA CRIANCA

para (o(s) requerente(s)) para fins de adogéo.
NOME(S) DO(S) REQUERENTE(S)

D 2. Escolhi o(s) requerente(s) para ser(em) pai/méae/pais do meu filho(a) baseado(a)(s) no meu conhecimento
pessoal das seguintes informacdes basicas sobre ele/ela/eles:

Primeiro requerente:
Nome completo:
Idade: Religido: Raca e etnia:
Numero de casamentos anteriores: Profisséo:
Condicdes de salde que possam restringir as atividades normais do dia-a-dia ou reduzir a expectativa de

vida normal:

Filhos nao residentes no mesmo domicilio; obrigacdo de pagamento de pensao a esses filhos; e ndo
cumprimento da obrigacdo de pagamento das pensdes:

Historico de detengdes e condenacgdes por qualquer crime a excecao de infragdes de transito menores:

Algum histérico de perda da guarda dos filhos decorrente de maus tratos ou negligéncia:

Segundo requerente:
Nome completo:
Idade: Religido: Raca e etnia:
Numero de casamentos anteriores: Profisséo:
Condi¢cbes de saude que possam restringir as atividades normais do dia-a-dia ou reduzir a expectativa de

vida normal:

Filhos nao residentes no mesmo domicilio; obrigacdo de pagamento de pensdo a esses filhos; e ndo
cumprimento da obrigacdo de pagamento das pensdes:

Historico de detengBes e condenacgdes por qualquer crime a excecao de infragdes de transito menores:

Algum histérico de perda da guarda dos filhos decorrente de maus tratos ou negligéncia:
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Familia:

Duragédo do casamento atual:
Local de residéncia ou, caso seja solicitado, endere¢o domiciliar:

Outras criancas ou adultos residentes no mesmo endereco domiciliar do(s) requerente(s):

Entendo que tenho o direito de recorrer a um advogado que ira prestar assessoria juridica no processo de
Adocao Independente e que o(s) requerente(s) esta obrigado a pagar os honorarios no valor de até US$ 500,00,
a menos que eu e o(s) requerente(s) acordemos quanto a um valor mais.

Entendo que posso conversar sobre meu plano de ceder meu filho(a) para ado¢cdo com outros profissionais,
familiares e amigos.

Entendo que, se ndo tiver certeza de que desejo ceder meu filho(a) para adogéo, existem outras se¢bes na
agéncia as quais posso recorrer a fim de solucionar problemas familiares, financeiros e de saude.

Entendo que, se ndo quiser dar o consentimento para adoc¢do, posso assinar o formulario Negacédo de
Consentimento para Adocdo (AD 20) ou escrever uma carta para a agéncia de adogéo e a prépria agéncia
informara o juizo que eu nao desejo ceder meu filho(a) para adogao pelo(s) requerente(s).

Entendo que, se ndo assinar o consentimento para ado¢éo, posso solicitar novamente a guarda do meu filho(a).
Caso o(s) requerente(s) ndo devolva(m) a crianga, posso solicitar a guarda em juizo. Provavelmente irei precisar
da assessoria de um advogado.

Entendo que o consentimento para adocdo passara a ser irrevogavel automaticamente quando terminar o
periodo de trinta dias ou quando eu assinar um instrumento de Rendncia ao Direito de Revogar o Consentimento
(AD 929), o que ocorrer primeiro. O primeiro dia do periodo de trinta dias corresponde a data de assinatura do
consentimento para adocao.

Entendo que, se mudar de idéia depois de assinar o consentimento para ado¢do, devo assinar e entregar para o
DSSC ou para a agéncia de adocdo do condado designada para investigar a adoc¢do proposta uma declaracdo
por escrito revogando o consentimento para ado¢ao e solicitando a recuperacdo da guarda do meu filho(a). Ndo
posso revogar o consentimento para adocao depois de transcorrido o periodo de trinta dias ou apés ter assinado
a Renuncia ao Direito de Revogar o Consentimento (AD 929), o que ocorrer primeiro. O primeiro dia do periodo
de trinta dias corresponde a data de assinatura do consentimento para adogao.

Entendo que, apds o consentimento para adocao tornar-se irrevogével, s6 poderei recuperar a guarda do meu
filho(a) se o(s) requerente(s) concordar(em) em desistir da peticdo para adogdo ou se o juizo indeferir a peti¢ao.

Entendo que devo permanecer legalmente responsavel(eis) pelo meu filho(a) até que a adocdo seja concedida
pelo juizo. Caso a crianga ndo seja adotada, a agéncia devera me informar e solicitar que eu faca novos planos
para meu filho(a). Entendo que devo manter a agéncia informada sobre o meu endereco.

Recebi informacdes suficientes sobre o(s) requerente(s) e sobre a adaptacdo do meu filho(a) na familia do(s)
requerente(s), e desejo prosseguir com a assinatura do consentimento para adoc¢éo.
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13. Entendo que, uma vez concedida a adocao em juizo, perderei o patrio poder sobre meu filho(a). Isso
significa que:

A. Nao serei mais responsavel(eis) pelos cuidados com o meu filho;

B. O(s) requerente(s) tera/terdo o patrio poder e sera/serdo legalmente responséavel(eis) pelos cuidados com o
meu filho(a); e

C. Nao terei mais direitos de guarda, servicos ou rendimentos relacionados a criangca em questéo.

Entendo que, no futuro, caso eu venha a solicitar informagbes a agéncia responsavel pela investigacdo da
adocdo em questdo, a agéncia deve fornecer todas as informacfes sobre o andamento da ado¢do do meu
filho(a), inclusive a data aproximada da concluséo do processo de adogdo e, caso a adog¢do ndo tenha sido
concluida ou tenha sido anulada por algum motivo e, nesse caso, se algum novo lar adotivo para o meu filho(a)
esta sendo considerado.

Entendo que, apés a adocao do meu filho(a) ter sido concedida em juizo, cessam todos os direitos de heranca
relacionados a parentes consanglineos da crianca, a menos que estes parentes tenham expressado tais direitos
em um testamento ou em um fundo que inclua especificamente meu filho(a). Meu filho(a) sera herdeiro(a)
natural de seu/sua pai/mée adotivo(a).

Entendo que ap6s a adogdo do meu filho(a) ndo poderei mais solicitar a sua guarda.

Entendo que a agéncia de adocdo s6é podera divulgar informagfes de identificacdo do processo de adogao
guando:

A. Solicitado por determinadas agéncias que, de acordo com a lei, precisam da informacéo para ajudar meu
filho(a);

B. Eu e meu filho(a), ja adulto, assinamos os formularios cabiveis concordando com a divulgacdo de
informacdes de identificacdo para possibilitar um encontro;

C. Meu filho(a) completou 21 anos, pediu para conhecer minha identidade e consenti por escrito com a
divulgacdo da minha identidade e do meu endereco que constam dos registros da agéncia de adoc¢éao;

D. Meu filho(a) completou 21 anos e manifestou seu desejo de que eu saiba seu nome de adogéo e seu
endereco mais recente que constam dos registros da agéncia de adogao; ou

E. Meu filho(a) tem menos de 21 anos e a agéncia de ado¢éo entende que a divulgacdo da minha identidade e
do meu enderego que constam dos registros da agéncia é justificavel de acordo com a lei.

Entendo que posso sempre fornecer informagdes adicionais a agéncia que investiga o processo de adocao
independente.

Entendo que o juizo pode, mediante a andlise de uma solicitacéo, divulgar informag8es sobre mim que constem
dos autos do processo de adoc¢ao.

Entendo que, caso eu considere que houve omisséo deliberada da verdade para que eu cedesse meu filho(a)
para adocao, tenho trés (3) anos apos a data de conclusdo do processo de adogao para solicitar a revisdo do
processo de adocao do meu filho(a) em juizo.

Pensei cuidadosamente sobre os motivos que poderiam me levar a manter ou ceder a guarda do meu filho(a).
Decidi que a adoc¢éo pelo(s) requerente(s) € a melhor solugdo para o meu filho(a). Li e entendi na integra os
instrumentos de Declaracdo de Entendimento e Consentimento para Adocdo. N&do preciso de maiores
esclarecimentos ou mais tempo para tomar uma decisdo. Resolvi dar o consentimento para ado¢do do meu
filho(a) pelo(s) requerente(s), e assino o presente instrumento de livre e espontanea vontade.
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Eu, , pai/mée de ,
NOME DO PAI/MAE NOME DA CRIANGCA

entendo e concordo com as declara¢@es rubricadas anteriormente.

DATA ASSINATURA DO PAI/MAE

Preencha a SECAO A, caso tenha sido firmado na Califérnia.

SECAO A:
Eu, , funcionério autorizado
NOME E CARGO
da , apos testemunhar a assinatura desta Declaracéo
NOME DA AGENCIA
de Entendimento por em

NOME DO PAI/MAE DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO AUTORIZADO

Preencha a SECAO B, caso tenha sido firmado fora da Califérnia.
SECAO B

ESTADO

SS.
CONDADO }

Nesta data, de de 20 , perante mim,

Notario Publico por e para os citos Condado e Estado, compareceu pessoalmente ,

o/a qual reconheco ser a pessoa cujo nome consta suprafirmado no instrumento anexo e que esta mesma pessoa

concorda em respeitar a execuc¢do do presente instrumento.

EM TESTEMUNHO DA VERDADE, assino o presente instrumento e coloco meu selo oficial.

(Anexar selo notarial)

NOTARIO PUBLICO DOS CITOS CONDADO E ESTADO

Minha comissdo vence em
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